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MEDIQUIZ 
 
45jähriger Mann mit belastungsabhängigem thorakalem Engegefühl 
[45 year old man with stress induced chest tightness] 
 
Was sehen Sie? 
 
Ein 45jähriger Mann leidet seit einem Monat an einem bei körperlicher Belastung 
auftretendes thorakales Engegefühl mit Ausstrahlung in beide Arme und den Rücken.  
Zunächst traten die Beschwerden beim längeren Joggen auf, mittlerweile bereits beim 
Gehen auf ansteigenden Strassen.  Bei dem körperlich aktiven Nichtraucher sind keine 
kardiovaskulären Risikofaktoren bekannt.  Als Vorerkrankungen sind eine Hypothyreose, 
eine rezidivierende Lumbago, sowie ein M. Hodgkin vor 24 Jahren mit einem Rezidiv vor 19 
Jahren zu erwähnen.  
In Abbildung A und B ist die durchgeführte Koronarangiographie dargestellt. In der B-Bild ist 
ein Längsschnitt im Bereich der Arteria carotis communis rechts (C) dargestellt, sowie die 
dazugehörige Farbduplexsonographie (D).  Die online verfügbaren Videosequenzen 
(www.thieme-connect.de/ejournals/toc/dmw) zeigen die Koronarangiographie.  
 
Welche auffälligen Befunde sehen Sie? 











A. Diffuse Koronarsklerose mit hochgradiger ostialen Hauptstammstenose (Pfeil) und 
50%iger proximaler RIVA-Stenose (Pfeil) 
B. Diffuse Koronarsklerose mit Verschluss des RIVP-RCA (Pfeil) 
C. Deutliche arteriosklerotische Wandveränderungen mit Hypertrophie und Sklerose (Pfeile) 
D. Keine hämodynamisch relevante Stenosierung 
 
Diagnose 







Der vorgestellte Patient leidet an einer schweren fortgeschrittenen Arteriosklerose der 
koronaren und zerebrovaskulären Gefässe als Spätfolge der in der Jugend durchgemachten 
thorakoabdominalen Radiotherapie bei M. Hodgkin. Diese „postaktinische“ Arteriosklerose 
tritt typischerweise nach 10 - 20 Jahren auf.  Die am häufigsten beschriebene 
strahleninduzierte Arteriosklerose betrifft die Arteria carotis mit einer Prävalenz von bis zu 
25% nach Bestrahlung oropharyngealer Tumoren, gelegentlich auch mit Beteiligung der 
Arteria subclavia.  Strahleninduzierte Arteriosklerose ist auch in anderen Gefässabschnitten 
bekannt, so zum Beispiel die Aorta, die Nierenarterien und die Becken- und Beinarterien1.  
Nach einer mediastinalen Strahlentherapie besteht eine erhöhte kardiovaskuläre Mortalität 
und Morbidität durch eine strahleninduzierte koronare Herzerkrankung2.   
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